ANDERUNGSMITTEILUNG VSLKSSOLIDARITAT

ZUM BETREUUNGSVERTRAG Kreisverband Zwickauer Land e.V.
EINRICHTUNG
[] Kita ,Haus der kleinen FiiBe* [] Kita ,Sonnenschein® [] Kita ,Kleine Spatzen*
DorfstraBe 88 Am Richard-Wagner-Park 8-10 Alte BahnhofstraBe 1
08412 Werdau 08412 Werdau 08428 Langenbernsdorf
OT Langenhessen OT Triinzig
[] Kita,Kinderland“
[] Kita , Buddelflink“ Werdauer StraBe 25
Rudelswalder StraBe 10 08451 Crimmitschau

08451 Crimmitschau
OT Langenreinsdorf

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

,,,,,,,,,, Il ANDERUNG DER ADRESSE S Bl ANDERUNG DER BETREUUNGSZEIT

StraBe Alte Betreuungszeitin h Neue Betreuungszeitin h

PLZ, Ort © Giltab (Datum)

I ANDERUNG DER VERHALTNISSE Il ANDERUNG DER BANKDATEN

[] Familie [] Alleinerziehend

Kontoinhaberln
[[] Bedarfsgemeinschaft

Bank
I ANDERUNG DES NAMENS
IBAN
Neuer Name des Kindes
BIC
Neuer Name der Mutter
Neuer Name des Vaters
I SONSTIGE ANDERUNGEN
Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Geschaftsstelle

Volkssolidaritat KV Zwickauer Land Telefon: 03761-59 02 0 E-Mail: zwickauer-land@ Sparkasse Zwickau
Untere HolzstraBe 4 Telefax: 03761-59 02 18 volkssolidaritaet.de BIC: WELADED1ZWI
08412 Werdau www.vs-zwickauerland.de IBAN: DE 81 8705 5000 2271 0005 24
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